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ي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ. (5-DIP) noitidE ht5-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD rof yrotnevnI ytilanosreP
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ )در دﺳﺘﺮس( از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ )ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ( و ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ )ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر( اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ: روش
در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻔﺮ 712اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  4931ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ روان ﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم )ص(، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻜﻮس، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ )در  ﺑﻪ روش ﺗﺮﺟﻤﻪ 5-DIPي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ 301ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ )داﻧﺸﺠﻮ( و  411
 دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر روان ﺻﻮرت ﺧﻮداﻳﻔﺎ ﺑﻮد و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ روزه( و ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ اﺑﺰار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶ 01-02ي  ﻳﻚ دوره
 را ahpla s'hcabnorC ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻞ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، در و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه در ﻫﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه در ﻫﻢ ،«ﻏﺮاﺑﺖ» وﺟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، وﺟﻪ 52از ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ahpla s'hcabnorC ﺿﺮاﻳﺐ ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻪ 52 از وﺟﻪ 22 ﻣﺠﻤﻮع، در ﺷﺪ. دﻳﺪه «ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ» وﺟﻪ ﻣﻮرد در ﻧﻴﺰ ahpla s'hcabnorC ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺮﻳﻦ داﺷﺖ. ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ»ﮔﻴﺮي در ﺳﻪ وﺟﻪ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو اﻧﺪازه. ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه از ﻧﻔﺮ 82 ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي 0/007
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ  0/009ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻮد. در ﺳﺎﻳﺮ وﺟﻮه، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو اﻧﺪازه 0/008- 0/009ﺑﻴﻦ  «ﻧﺎﻣﻨﻌﻄﻒ ﻃﻠﺒﻲ  ﻛﻤﺎل» و «ادراﻛﻲ ﻛﮋﺗﻨﻈﻴﻤﻲ» ،«ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي 
 ﺛﺒﺎت و (0/499ﺗﺎ  0/928ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دارد )ﺿﺮﻳﺐ ( ﻫﻔﺘﻪ دو ﺣﺪود) ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻓﺎرﺳﻲ ي ﻧﺴﺨﻪ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .(0/449ﺗﺎ  0/796ﺑﻴﻦ  ahpla s'hcabnorCاﺳﺖ )ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺰ آن دروﻧﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي  ﺗـﺮﻳﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼﻻت 
ارزﻳـﺎﺑﻲ  يﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺤـﻮل در ﺷـﻴﻮه ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑـﺰرگ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ.  روان
وﻳﺮاﺳـﺖ ي ﻣﺘﻦ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ را در ﺣﺮﻛﺖ از 
ﻳﺎ  RT-VI-MSDرواﻧﻲ )ﭼﻬﺎرم راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت 
 ht4-sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD
 citsongaiDﻳﺎ  5-MSD) ﺑﻪ وﻳﺮاﺳﺖ ﭘﻨﺠﻢ(، noisiver txet-noitide
( noitide ht5-sredrosid latnem fo launam lacitsitats dna
  (. 1) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
ﺑـﺮاي  از روﻳﻜـﺮد ﻃﺒﻘـﺎﺗﻲ  اﻳﻦ اﺛـﺮ، ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  در وﻳﺮاﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﻘـﺎداﺗﻲ ﻛـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ  ﻣﻲ وارد اﺳﺖ،اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ، ﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻴﻦ ﻃﺒﻘـﺎت ﻫ اﺑﺘﻼﻳﻲ ﻫﻢ، اي ﻃﺒﻘﻪ  درون
ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ  يﻗـﺮاردادي و اﺳـﺘﻔﺎده  ي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲآﺳـﺘﺎﻧﻪ 
( اﺷـﺎره deificeps esiwrehto toNﻳﺎ  SON) اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ
 اﺧـﺘﻼﻻت ﺗـﻮان ﻧﻤـﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺖ داده ﻧﺸـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻲ (. ﺷـﻮاﻫﺪ2ﻛـﺮد )
 اﺧـﺘﻼﻻت  اﻳـﻦ  و ﻛـﺮد  ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ  ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ  ﻫـﺎي ﻃﺒﻘـﻪ  در را ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و رواﻧـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﻳﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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 ﻫﻤﻜﺎران وزاده ﻛﻤﺎل ﻟﻴﻼ 5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
، 5-MSD در ﺑﺨ ــﺶ ﺳ ــﻮم (. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ، 3دارﻧ ــﺪ ) ﭘﻴﻮﺳ ــﺘﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ
ي از ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﻴﺖ او اﺑﻌﺎدﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ  ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳـﺪ  ﺻﻮرت
، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﺑـﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺷﺪهﻪ ﻳارا
  (.1) ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 5-MSD rof yrotnevni ytilanosrePﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺘ  يﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و  ( ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺻﻮرت5-DIP)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  (.4- 5) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ آن ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫـﻢ در  ﻫـﻢ در دﻳـﺪﮔﺎه واژه ، ﻛـﻪ ﺻـﻔﺎت ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ  ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺗﻮان ﻧﻤﻲﻛﺎﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ، ﺑﻪ ﻃﻮر دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ
  . ﻛﺮده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎد در ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﺪهﺗﺮﺟﻤﻪ  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ، ﻓﺮاﻧﺴﻮي، آﻟﻤـﺎﻧﻲ و  ﺑﻪ زﺑﺎن 5-DIP
ﺳـﻨﺠﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ، رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ داﺷـﺘﻪ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ 5-DIP
   ي ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻳـﻚ در ﻫﻤﻜـﺎران و itassoF ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ، ﻋﻨـﻮان (. ﺑ ـﻪ6اﺳـﺖ )
 ﺳـﻨﺠﻲ  روان ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ،  يﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺳـﺎﻻن ﺑـﺰرگ  از ﻧﻔﺮي 707
 ﺿـﺮاﻳﺐ  ﻫـﺎ  آن يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ را 5-DIP اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ ي ﻧﺴﺨﻪ
( ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ ﺑﺮاي) 0/27از  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ وﺟﻮه در ahpla s'hcabnorC
 و maksoR ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ(. 7ﺑـﻮد ) ﻣﺘﻐﻴـﺮ( ﻏﺮاﺑـﺖ ﺑـﺮاي) 0/79ﺗـﺎ 
. ﺑﻮد 5-DIP ﻓﺮاﻧﺴﻮي ي ﻧﺴﺨﻪ ﻗﻮي ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران
 ،ahpla s'hcabnorC ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻫـﺎ، آن ﭘـﮋوﻫﺶ در
(. 8ﺑـﻮد ) ( 0/86) ﺷـﻜﺎﻛﻴﺖ  و( 0/59) ﻏﺮاﺑـﺖ  وﺟﻮه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻪ
 رواﻳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران و qcrelC eD
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ اﻫﻞ ﻓﻼﻧﺪر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در 5-DIP ي ﺳﺎزه
 ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﮔـﺮوه  در 5-DIP ﺻـﻔﺎت  اﻏﻠﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ
 ﺑـﺮاي  ﻗﺒـﻮﻟﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻮﺻـﻴﻔﺎت  ﺻـﻔﺎت،  اﻳـﻦ  داد ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﺑﺎﻻ
  .(9ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ در ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﮋﺳﺎزﮔﺎري
ﻧﺎﻣﻪ در زﺑـﺎن  ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻨﺠﻲ روانﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ي ﭘﺮﺳـﺶ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺑﻮدﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
ي ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ. و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮﺣـﻲ ﺟـﺎﻣﻊ  ي ﺑﺨﺸﻲ از داده در ﺑﺮدارﻧﺪه
  را ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه اﺳﺖ. 5-DIPﺳﻨﺠﻲ  ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد روان
  
  ﻫﺎ روش
ي ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻳﻚ ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎل ﺳـﻮم ﺗـﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔـﺮ( و ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران  341ﻫﻔﺘﻢ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ) 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻔﺮ( ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ  47ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ )
ي در دﺳﺘﺮس ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺮادي ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ
ي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ، در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  روان
  ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ اﺧ ــﺘﻼﻻت 
ﻳـﺎ  II-DICSﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ )   ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﻤﻪ و ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ RT-VI-MSD
ﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ( اﻧsredrosid MSD rof weivretni lacinilc derutcurtS
ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم  (. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ01- 11در زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دارد )
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺳـﺎل ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻴﺎر روان   ﺷﺮﻛﺖ
را زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ دو  DICSي آﻣﻮزﺷـﻲ اﻧﺠـﺎم  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ دورهاﻧﺠـﺎم 
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻀﻮ ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  روان
  داﺷﺘﻨﺪ.  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
ي ﺗﺤﺼـﻴﻼت در ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻛﻤﻴﻨـﻪ  61ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ  روان يﻋﻤـﺪه ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻄﺢ اﻓﺮاد ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
و  1ﻗﻄﺒـﻲ ﻧـﻮع  )ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺧﺘﻼل اﺳـﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ، اﺧـﺘﻼل دو 
( و I-DICSي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ) ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪاﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻣـﺎژور( 
رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﮔـﺎﻫﻲ از . ي ﻣﻜﺘﻮب ﺑﻮد آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎ و اﻣﻜﺎن دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻓـﺮدي  اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن داده
ي ﺧﻮد ﻓﺮد، در ﻛﻨـﺎر اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻓﻘـﺪان ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻳﮕﺮ ﻳـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و اﻣﻜـﺎن ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﮕﺮ در 
  ﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ. ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣ
 5-DIPﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺘ ي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼـﻴﺖ، از 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس (. ﮔﻮﻳـﻪ 4-5ﮔﻮﻳـﻪ اﺳـﺖ )  022اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺴـﻴﺎر : 3ﻟﻴﻜﺮت ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ )از ﺻﻔﺮ: ﺑﺴﻴﺎر ﻏﻠـﻂ ﻳـﺎ اﻏﻠـﺐ ﻏﻠـﻂ ﺗـﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﺑﺮﺧـﻲ ﺳـﺆاﻻت ﮔـﺬاري ﻣـﻲ ( ﻧﻤـﺮه درﺳﺖ ﻳﺎ اﻏﻠـﺐ درﺳـﺖ 
دﻫﻨـﺪ.  وﺟﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 52ﺪ. اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت ﮔﺬاري ﻣﻌﻜﻮس دارﻧ ﻧﻤﺮه
 APAﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ )  ﻧﺎﻣﻪ، در ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ اﻧﺠﻤﻦ روان ﻣﺘﻦ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑـ ــﻪ ﻧﺸـ ــﺎﻧﻲ noitaicossA lacigolohcysP naciremAﻳـ ــﺎ 
  آزاداﻧﻪ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ.  gro.yrtaihcysp.www
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻀـﻮ  زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ روانﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ  ي ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ  ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﺳﻪ دﺳﺘﻴﺎر روان
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ  در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﺗﺮ و رﺳﺎﺗﺮ ﺑـﻮد، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ  ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ، ﻳﻚ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻛﻪ دﻗﻴﻖ
دﻗﻴـﻖ  يﻣﻜـﺎن ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺪ اي ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗـﺎ ﺣ ـ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺳـﺆاﻻت ﺑـﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ
ﺷﻜﻞ اﺻﻄﻼﺣﺎت راﻳﺞ در زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺿـﺮورت،  
ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از وﻳـﺮاﻳﺶ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻌﺎدل
ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻀـﻮ ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ ي ﻣﻌﻜﻮس ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ روان  ادﺑﻲ، ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﻣﺴـﻠﻂ ﺑـﻮد، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. دا
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺎ ﮔﻮﻳﻪ ي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻫﺎي ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. وﻳﺮاﺳـﺖ  و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، وﻳﺮاﻳﺶ
  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ادﺑﻲ وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪ. 
ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻀـﻮ ﭘﺰﺷﻚ  روان ﺷﺶﺑﻪ  ﻧﻬﺎﻳﻲ ي ﺗﺮﺟﻤﻪ
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 ﻫﻤﻜﺎران وزاده ﻛﻤﺎل ﻟﻴﻼ 5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﺗـﺎﻳﻲ ال را از ﻧﻈﺮ واﺿـﺢ ﺑـﻮدن، در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﻪ ﺆﺗﺎ ﻫﺮ ﺳ ﺷﺪداده 
ال ﺆﻨﺪ. اﮔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺳ ـﻨﮔﺬاري ﻛ ﻧﻈﺮ، ﻧﺎواﺿﺢ( ﻧﻤﺮه )واﺿﺢ، ﺑﻲ
، ﻫـﻴﭻ . در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺷﺪ ﻣﻲال وﻳﺮاﻳﺶ ﺆﺳ ﻣﺘﻦ، داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲرا واﺿﺢ 
وﺟـﻪ ﺳﺆاﻟﻲ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺟﻠﻮي ﻣـﺘﻦ ﺳـﺆاﻻت 
ﭘﺰﺷﻜﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗـﺎ در  ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و از روان 5-DIPﻣﺘﻨﺎﻇﺮ آن در 
ﺗﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧـﺪازه ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم  ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ
ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ(. اﮔـﺮ ﺑـﻴﺶ وﺟﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ 
ده ﺑـﻮد، ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮ از ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ي ﺣـﺬف ﻳـﺎ ﺷـﺪ ﺗـﺎ درﺑـﺎره  در ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﺳﺆال ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻫﻴﭻ ﺳﺆاﻟﻲ ﺣـﺬف ﻧﺸـﺪ.  وﻳﺮاﻳﺶ آن ﺗﺼﻤﻴﻢ
داﻧﺸـﺠﻮ  51ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ روان 01ﺑﻪ  ،ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﭙﺲ،
. ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  را اﻻتﺆﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ وﺿـﻮح ﺳ ـ ﺷﺪداده 
ﻫﺎ در ﺣﺪي ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن  ﻛﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آن ﺷﺪﻧﺪﺎب ﻃﻮري اﻧﺘﺨ
 ﻫﺎ، وﻳﺮاﺳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻻت را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎهﺆﺑﺮرﺳﻲ ﺳ
  . ﺷﺪﺗﻬﻴﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ  ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ5-DIPﺳﻨﺠﻲ  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت روان
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ داده  341ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ و  47
ﻫﺎ ﺑـﺪون  درﺻﺪ ﺳﺆاﻻت آن 52ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺶﻣﻘﺮر  ﺷﺪ.
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﺷﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ، ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮردي ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣـﺪ. 
 اﻧـﻮاﻋﻲ  ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﻔﺮ 92 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﻤﻦ
  ﺑﻮدﻧﺪ.  دﭼﺎر ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻻت از
روز  01- 02 ي ﻪﻓﺎﺻـﻠ  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﮔﺸـﺖ داده ﻧﺸـﺪ  ﭘﺮﺳﺶ 2. داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ داده ﺷﺪ 03ﺑﻌﺪ ﺑﻪ 
  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶ 82و 
ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻄﺎﺑﻖ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻳـﺎد  ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه
اﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ وﺟﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺟﻤـﻊ ﺆﻧﻤﺮات ﺳﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. اﺑﺘﺪا، 
 وﺟﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ.  (erocs war laitraP« )ﻧﺴﺒﻲﺧﺎم  ي ﻧﻤﺮه»و  ﺷﺪﻧﺪ
ﺪ. در ﻫـﺮ وﺟـﻪ، اﮔـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺷﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺎم ﻫﺮ وﺟﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺷـﺪ.  آن وﺟﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻲ ي ، ﻧﻤﺮهﻮداﻻت ﭘﺎﺳﺦ داده ﻧﺸﺪه ﺑﺆﺳ درﺻﺪ 52
اﻻت را ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﺪ. ﺆﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﺳ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر
ت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﻚ وﺟﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻻﺆﺳ درﺻﺪ 52ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ 52اﻣﺎ اﮔﺮ 
ﺿـﺮب )ﺣﺎﺻـﻞ آن وﺟﻪ  (erocs detarorPي ) ﻧﻤﺮه ، ﭘﻴﺶﺑﻮدداده ﻧﺸﺪه 
  ي ﺧﺎم ﻧﺴﺒﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت وﺟﻪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﺮه
 ﺷﺪ.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲﺷﺪه( داده 
ي ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ داده
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,22 noisrev) 22
و ﺛﺒـﺎت دروﻧـﻲ ﺑـﺎ  nosraePﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
در ﻫـﺮ ﻣـﻮردي ﻛـﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ.  ahpla s'hcabnorCاﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ 
  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ( αﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ) ﺑﺮاي 0/50، از ﺳﻄﺢ ﺑﻮدﻻزم 
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ.  712در ﻛﻞ، 
ﺳـﺎل(  61- 87 يﺳـﺎل )داﻣﻨـﻪ  52ﻫﺎ  ﺳﻨﻲ آن ي ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻪ 82/1 ± 2/7
( درﺻـﺪ  66/4ﻧﻔـﺮ )  441( از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﺮد و درﺻﺪ 33/6ﻧﻔﺮ ) 37ﺑﻮد. 
درﺻـﺪ ﻛـﻞ اﻓـﺮاد(،  56/9داﻧﺸـﺠﻮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ )  341ﺟـﺪا از زن ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ( دﻳﭙﻠﻢ،  31/8ﻧﻔﺮ ) 03زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ،  درﺻﺪ( 6/5ﻧﻔﺮ ) 41ﺗﺤﺼﻴﻼت 
درﺻـﺪ(  4/1ﻧﻔـﺮ )  9درﺻﺪ( ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ ﻳـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ،  8/8ﻧﻔﺮ ) 91
ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﺸـﺎن را ( درﺻـﺪ  0/9ﻧﻔـﺮ )  2و  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻳﺎ دﻛﺘﺮي ﺑـﻮد 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
( دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼﻻت درﺻﺪ 2/3ﻧﻔﺮ ) 5ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
( دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ درﺻﺪ 02/3ﻧﻔﺮ ) 44، Aﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻼﺳﺘﺮ 
( دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻛﻼﺳـﺘﺮ درﺻﺪ 02/7ﻧﻔﺮ ) 54 ،Bﻛﻼﺳﺘﺮ 
( دﭼﺎر ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ درﺻﺪ 4/1ﻧﻔﺮ ) 9و  C
 ﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻼﺳﺘﺮﻫﺎي ﺳـﻪ 
  .(1)ﺟﺪول 
 وﺟ ــﻪ 52از ﺑ ــﻴﻦ ﻧﻔ ــﺮ(،  712ي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ) در ﻛ ــﻞ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 ahpla s'hcabnorC، ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ «ﻏﺮاﺑـﺖ » وﺟـﻪﺷـﺪه، ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ahpla s'hcabnorCﺗـﺮﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﭘـﺎﻳﻴﻦ « ﺷـﻜﺎﻛﻴﺖ » ( و وﺟﻪ0/449)
  (.2( را داﺷﺖ )ﺟﺪول 0/264)
ﺿــﺮاﻳﺐ  ،ﺷــﺪه ﺑﺮرﺳــﻲ وﺟــﻪ 52از  وﺟــﻪ 22در ﻣﺠﻤــﻮع، 
 ahpla s'hcabnorCﺿـﺮﻳﺐ . داﺷﺘﻨﺪ 0/7از ﺑﺎﻻﺗﺮ  ahpla s'hcabnorC
 812ي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﮔﻮﻳـﻪ  0/486« ﻛـﺎري ﻓﺮﻳـﺐ » وﺟـﻪ در ﻣﻮرد 
رﺳﻴﺪ. ﺿـﺮﻳﺐ  ﻣﻲ 0/618( ﺑﻪ 0/407 وﺟﻪﻛﻞ  ي )ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه
 09ي ﺑﻮد. ﺣﺬف ﮔﻮﻳـﻪ  0/736ﻧﻴﺰ « ﺳﻨﮕﺪﻟﻲ» وﺟﻪ ahpla s'hcabnorC
 s'hcabnorC( ﺿـﺮﻳﺐ - 0/161 وﺟـﻪ ﻛﻞ  ي )ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
 ي)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  802 ي و ﺣﺬف ﮔﻮﻳﻪ 0/117را ﺗﺎ  ahpla
زﻣـﺎن  داد. ﺣﺬف ﻫﻢ ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ 0/337( اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ را ﺑﻪ - 0/204 وﺟﻪﻛﻞ 
در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻧﺪ.  0/208را ﺑﻪ  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ  ،ﻫﺮ دو ﮔﻮﻳﻪ
 ي)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  812ي  ﻧﻴﺰ ﺣﺬف ﮔﻮﻳﻪ «ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ» وﺟﻪ
  رﺳﺎﻧﺪ.  0/796را ﺑﻪ  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ ( - 0/604 وﺟﻪﻛﻞ 
 12ﻣـﺮد و  7) داﻧﺸـﺠﻮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ  82 ،ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در
 از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ﻧﻔﺮ 2. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪﺳﺎل  42/3 ± 2/9 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ زن(
ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼﻻت  1ﺟﺒـﺮي و  - دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲ 
زﻣـﺎن( ﺑـﻮد. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻃﻮر ﻫﻢ ﺟﺒﺮي، واﺑﺴﺘﻪ و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ )ﺑﻪ - وﺳﻮاﺳﻲ
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ در دو ارزﻳـﺎﺑﻲ  5-DIP وﺟﻪ 52ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
  . (3)ﺟﺪول 
ﮔﻮﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  612ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺮ روي 
اي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ ﺛﺒـﺎت دروﻧـﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﮔﻮﻳﻪ 4ﺷﺪ و 
  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
   
  
  ri.ca.ium.www
 409 5931 ي اول ﻣﻬﺮ/ ﻫﻔﺘﻪ393 ي/ ﺷﻤﺎره 43ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻫﻤﻜﺎران وزاده ﻛﻤﺎل ﻟﻴﻼ 5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 noisiveR txeT-noitidE ht4-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD اﺳﺎس ﺑﺮ ﺖﻴﺷﺨﺼ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻮاع ﻲﻓﺮاواﻧ. 1ﺪول ﺟ
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  9/7  4/6  01  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  6/8  3/2  7  ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  3/9  1/8  4  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  14/7  91/8  34  ﺟﺒﺮي - وﺳﻮاﺳﻲ Cﻛﻼﺳﺘﺮ 
  21/6  6/0  31  واﺑﺴﺘﻪ
  8/7  4/1  9  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  1/9  0/9  2  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع
  1/0  0/5  1  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ - ﻣﻨﻔﻌﻞ
  1/0  0/5  1  ﺧﻮدﺷﻜﻦ
  001/0  74/5  *301   ﺟﻤﻊ
. اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛـﻪ دﭼـﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 2-4دﭼﺎر  ،ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺮا ﻛﻪﭼ ؛ﻣﻮرد اﺳﺖ 301ﺗﻚ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺟﻤﻊ ﺗﻚ *
  دﺳﺖ ﻛﻢ ﻳﻚ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. 
  
  ﺑﺤﺚ
رواﻳـﻲ ﺻـﻮري و  يﭘـﺲ از ارزﻳـﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ  ﻧﺎﻣـﻪ از دو روش  ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺿــﺮﻳﺐ .اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪروش ﺑﺎزآزﻣــﺎﻳﻲ و  ahpla s'hcabnorC
 ﻳﻚ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ روش ﺗﺮﻳﻦ آﺳﺎن و ﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ ahpla s'hcabnorC
  (. 21-31) اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  
   5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮه ahpla s'hcabnorC ﺿﺮاﻳﺐ. 2ﺟﺪول 
  1ﻧﻔﺮ( 712ﺷﺪه )در ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ( noitidE ht5-sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD rof yrotnevnI ytilanosreP)
ﺑﺎ ﺣﺬف  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ   وﺟﻪ
  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﺎ ﺣﺬف  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ   وﺟﻪ
  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻮﻳﻪ
  0/117  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ  0/178  ﻟﺬﺗﻲ ﺑﻲ
  0/907  ﻛﺎري دﻏﻞ  0/288  ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدن
  0/338  ﻛﮋﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ادراﻛﻲ  0/188  ﺟﻮﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
  0/648  درﺟﺎزدﮔﻲ  0/337  ﺳﻨﮕﺪﻟﻲ
  0/467  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺤﺪود ﻋﺎﻃﻔﻪ  0/618  ﻛﺎري ﻓﺮﻳﺐ
  0/728  ﻃﻠﺒﻲ ﻧﺎﻣﻨﻌﻄﻒ ﻛﻤﺎل  0/149  ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/028  ﭘﺬﻳﺮي ﺧﻄﺮ  0/748  ﭘﺮﺗﻲ ﺣﻮاس
  0/348  ﻧﺎاﻣﻨﻲ در ﺟﺪاﻳﻲ  0/449  ﻏﺮاﺑﺖ
  0/977  ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻠﻄﻪ  0/448  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري 
  0/796  ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ  0/887  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺰرگ ﺧﻮد
  0/028  ﺑﺎورﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل  0/328  ﺧﺼﻮﻣﺖ
  0/288  اﻧﺰوا  0/668  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
      0/277  ﮔﺮﻳﺰ از ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ
   .ﺷﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ ﺷﺪه  ﺣﺬف ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻮرد در 1
   
  
  ri.ca.ium.www
 509 5931 ي اول ﻣﻬﺮ/ ﻫﻔﺘﻪ393 ي/ ﺷﻤﺎره 43ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻫﻤﻜﺎران وزاده ﻛﻤﺎل ﻟﻴﻼ 5-DIPﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
   ﻧﻔﺮ، 82 يرو ﺑﺮ (5-DIP) 5-MSD rof yrotnevni ytilanosrePي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ وﺟﻪ 52 ﻳﻲﺑﺎزآزﻣﺎ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ. 3ﺟﺪول 
  (P < 0/100ﺑﻌﺪ )در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد  روز 01- 02 ي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ
  nosraePﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   وﺟﻪ  nosraePﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   وﺟﻪ
  0/078  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ  0/919  ﻟﺬﺗﻲ ﺑﻲ
  0/829  ﻛﺎري دﻏﻞ  0/929  ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدن
  0/568  ادراﻛﻲﻛﮋﺗﻨﻈﻴﻤﻲ   0/079  ﺟﻮﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
  0/379  درﺟﺎزدﮔﻲ  0/359  ﺳﻨﮕﺪﻟﻲ
  0/459  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺤﺪود ﻋﺎﻃﻔﻪ  0/979  ﻛﺎري ﻓﺮﻳﺐ
  0/928  ﻃﻠﺒﻲ ﻧﺎﻣﻨﻌﻄﻒ ﻛﻤﺎل  0/689  ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/049  ﭘﺬﻳﺮي ﺧﻄﺮ  0/069  ﭘﺮﺗﻲ ﺣﻮاس
  0/479  ﻧﺎاﻣﻨﻲ در ﺟﺪاﻳﻲ  0/399  ﻏﺮاﺑﺖ
  0/769  ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻠﻄﻪ  0/979  ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/269  ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ  0/199  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺰرگ ﺧﻮد
  0/499  ﺑﺎورﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل  0/959  ﺧﺼﻮﻣﺖ
 0/559  اﻧﺰوا 0/239  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
      0/529  ﮔﺮﻳﺰ از ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ
  
 ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اﺑـﺰار ﻳـﻚ دروﻧـﻲ ﺛﺒـﺎت ﺗﻌﻴـﻴﻦ
 اﺑـﺰار  آن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺳـﻨﺠﺶ  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ روش ،ahpla s'hcabnorC
 ﺷـﺪه  داﻧﺴـﺘﻪ  اﺑﺰارﻫـﺎ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻻزم ﺷﺮط ﺣﺘﻲ و اﺳﺖ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﺮف ahpla s'hcabnorC ﺿﺮﻳﺐ(. 41) اﺳﺖ
 دروﻧـﻲ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن ﻳﻚ اﺟﺰاي اﮔﺮ و اﺳﺖ آزﻣﻮن ﻳﻚ اﺟﺰاي از
. در (51) ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ahpla s'hcabnorC ارزش ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  داﺷﺘﻪ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ahpla s'hcabnorCﻧﺎﻣـﻪ، ﺿـﺮﻳﺐ اﻏﻠﺐ وﺟﻮه اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
 0/7(. ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 41ﺷﻮد ) ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 0/7
ﻧﺎﻣﻪ در ﻛـﻞ  وﺟﻪ از وﺟﻮه ﭘﺮﺳﺶ 22در  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ 
« ﺳـﻨﮕﺪﻟﻲ »و « ﻛـﺎري ﻓﺮﻳـﺐ »، «ﺷـﻜﺎﻛﻴﺖ »اﻓﺮاد دﻳﺪه ﺷـﺪ. ﺳـﻪ وﺟـﻪ 
ي ﮔﻮﻳـﻪ  4داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  0/7ﻛﻤﺘـﺮ از  ahpla s'hcabnorCﺿﺮﻳﺐ 
و  0/7ﺑﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ahpla s'hcabnorCﻣﻨﺎﺳﺐ، در دو ﻣﻮرد ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺎ
در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻳﻦ رﻗﻢ رﺳﻴﺪ. ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ 
ي ﺛﺒﺎت ﻳﺎ اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺰاي ﻳـﻚ  دﻫﻨﺪهﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن  ahpla s'hcabnorC
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﻳﺪاري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ و ﺟﻨﺒﻪ
دﻫـﺪ. از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻳﺮي آنزﻣﺎن و ﺗﻜﺮار ﭘﺬ
ي زاﻳـﺪ ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ahpla s'hcabnorCﺑﻮدن ﺿﺮﻳﺐ 
  (.61-71ﺑﻮدن ﺳﺆاﻻت ﻳﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎﺷﺪ )
(. 81ﮔﻴـﺮد )  اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪاد اﺟﺰاي آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺿـﺮاﻳﺐ  ، در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ وﺟﻮﻫﻲ از ﭘﺮﺳﺶ«ﺳﻨﮕﺪﻟﻲ»ﺑﻪ ﺟﺰ وﺟﻪ 
ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺆاﻻت دﻳـﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ ahpla s'hcabnorC
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ
« ﻏﺮاﺑـﺖ » وﺟـﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  ﺑﺴﻴﺎريدر (. 4، 6- 8ﺷﺪه اﺳﺖ )اﻧﺠﺎم 
را  ahpla s'hcabnorCﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻘ ــﺪار « ﺷ ــﻜﺎﻛﻴﺖ» وﺟ ــﻪﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ و 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در زﺑـﺎن ﻓﺮاﻧﺴـﻮي  ،. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ( و ﺷـﻜﺎﻛﻴﺖ 0/59) ﻏﺮاﺑـﺖ  وﺟﻮهﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ، ahpla s'hcabnorC
 وﺟـﻮه در  ahpla s'hcabnorCﺿﺮاﻳﺐ (. در زﺑﺎن اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ 8) ( ﺑﻮد0/86)
)ﺑـﺮاي ﻏﺮاﺑـﺖ( ﻣﺘﻐﻴـﺮ  0/79 )ﺑﺮاي ﺷﻜﺎﻛﻴﺖ( ﺗﺎ 0/27ﻧﺎﻣﻪ از  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧـﻮد » ﻧﻴـﺰ وﺟـﻪ  5-DIPاﺻـﻠﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ  ي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ(. 7) ﺑﻮد
را  ahpla s'hcabnorCﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ « ﻏﺮاﺑـﺖ » وﺟـﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و « ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺰرگ
(. اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻛﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳـﺪه ﺷـﺪه 4) داﺷﺘﻨﺪ
اي ﺑـﻪ ﺷـﺪه، ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه رود ﺗﻔـﺎوت اﺳﺖ، اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣـﻲ 
ي دﻫﻨـﺪه  ﻫـﺎي ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻫﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﺎزه ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻛﻪ در آن
 ﮔﺮدد. ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﺑﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  5-DIP ي ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺿـﺮﻳﺐ ي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛـﻪ آن ﺟـﺎﻳﻲ . ازارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲروش 
 ﻣﺸـﺨﺺ  را ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر اﻟﺰاﻣﻲ ahpla s'hcabnorC
 را ﻫـﺎ  آن ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي و ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺛﺒﺎت وﺟﻮه ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، روش ﻛﻨﺪ، ﻧﻤﻲ
 زﻣـﺎن  ﻃـﻮل  در ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  دادن ﻧﺸـﺎن  روش ﺗﻨﻬـﺎ  و ﺳﺎزد ﻣﻲ روﺷﻦ ﺑﻬﺘﺮ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑـﺮاي  روش دو اﻳـﻦ  ﺗﺮﻛﻴـﺐ  دﻻﻳـﻞ،  ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ. اﺳﺖ
  (.91) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ
وﺟـﻮه ﺑـﺎ دو ﺑـﺎر ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . روز ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ  01-02 يﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻤـﺎم وﺟـﻮه ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. 02) ﺷﻮد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻟﺤﺎظ ﻛﻤﻲ،از  ﻛﻪ ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
را ﺑﺮرﺳﻲ و در زﻣـﺎن ﻳـﻚ  5-DIPﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﻮن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي
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ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﻪﺨﺴﻧ ﻲﺳرﺎﻓ يﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘي  ﻲﺘﻴﺼﺨﺷPID-5 ﻼﻴﻟ لﺎﻤﻛ هدازو نارﺎﻜﻤﻫ 
) ﻪﺘﻔﻫ21) لﺎﺳ ﻚﻳ زا ﺶﻴﺑ ﺎﺗ (22ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺐﺳﺎﻨﻣ ار نآ ( ﺪﻧا .  
عﻮﻤﺠﻣ رد ،ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ ﺮﮕﻧﺎـﺸﻧ  ﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ ﺐـﺳﺎﻨﻣ  ﻪﺨـﺴﻧي 
 ﻲﺳرﺎﻓPID-5 ناور ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ نارﺎﻤﻴﺑ و ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد رد  ﻲﻜـﺷﺰﭘ
ﺖﺳا، ﺎﻣا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا، ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﻪﺑور ﺰﻴﻧ ﻲﻳﺎﻫ  زا ﻪـﻛ ﺖـﺳا هدﻮﺑ ور
ﻲﻣ ﻪﻠﻤﺟ نآ  ﻪـﻧﻮﻤﻧ ندﻮـﺑ دوﺪـﺤﻣ ﻪـﺑ ناﻮﺗي  نﺎﻳﻮﺠـﺸﻧاد ﻪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
ناور ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ نارﺎﻤﻴﺑ و ﻲﻜﺷﺰﭘ  .دﺮـﻛ هرﺎﺷا ﻲﻜﺷﺰﭘ رﻮـﻃ ﻪـﺑﺒﻃﻴ ـﻌ،ﻲ 
ﻪﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﺑﺎﻳزرا  ﺖـﺴﻴﻧ ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻲﺑﺎﻳزرا يﺎﻨﻌﻣ
ﺖﻛﺮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ و   هﺪـﻨﻳﺎﻤﻧ ﺰـﻴﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪـﻨﻨﻛي  نارﺎـﻤﻴﺑ ﺖـﻴﻌﻤﺟ
ناور ﻪﺑ ﺎﻣا ،ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ رﻮﺸﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ   داﺮـﻓا ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ مﺎﮔ ﻦﻴﺘﺴﺨﻧ ناﻮﻨﻋ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ .دﻮﺑ ﻲﻘﻄﻨﻣ و روﺪﻘﻣ دﻮﺷ، ﺖﻴﻌﻤﺟ رد راﺰﺑا ﻦﻳا ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ  يﺎﻫ
ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺮﮕﻳد، ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ي رﺰﺑگ  .دﻮـﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﺗ مزﻻ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
ﺖﺳا، ﻪﺘﻓﺎﻳ تﺎﺒﺛ ﻲﻧﻻﻮﻃ نﺎﻣز تﺪﻣ رد ﺎﻫ .ددﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ يﺮﺗ  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 شور رد ﻞـﺻا دازﺪـﻤﺣا دﻮﻌﺴﻣ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ زا ﻢﻧﺎـﺧ و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲـﺳﺎﻨﺷ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻞﻴﻠﺤﺗ رد تﺎﻴﺑ ﺖﻤﺼﻋ  ﻲـﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺎﻫ ﻦـﻳا .دﻮـﺷ  ﻪـﻟﺎﻘﻣ  زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ 
نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ي هرود ي يرﺎﻴﺘﺳد ﻪﺑ  هرﺎﻤـﺷي  ﺖـﺒﺛ 1884 رد  هﺎﮕـﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ 
ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻳا ﺖﺳا و نوﺪﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ  ﻲﻟﺎﻣ مﺎﺠﻧا ﺪﺷ. 
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Abstract 
Background: Given the need for access to reliable diagnostic instruments of mental disorders in Persian 
language, the present study was designed to translate and determine the reliability and internal consistency of the 
Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (PID-5) instrument. 
Methods: Research sample was selected based on non-random (convenience) method for medical students 
(healthy population) and patients with personality disorder. After translating PID-5 via forward and backward 
translation method, test-retest reliability (10-20 days period) and internal consistency of the instrument were 
determined. This study was conducted in Hazrat-Rasoul Hospital, Iran Psychiatry Hospital and Tehran 
Psychiatric Institute, Tehran, Iran, during the year 2015. Questionnaires were self-reported and interviews were 
done by well-trained psychiatry residents. 
Findings: Totally, 217 individuals were assessed (114 healthy volunteers and 103 patients with personality 
disorders). Of 25 surveyed facets, eccentricity had the highest Cronbach's alpha coefficient. The lowest alpha was 
seen for suspiciousness. Overall, in 22 facets from all 25 facets, alpha coefficients were higher than 0.700. To 
assess test-retest reliability, 28 persons of the medical students group completed the questionnaire for the second 
time. The correlation coefficient between the two measures in three facets (irresponsibility, perceptual 
dysregulation and rigid perfectionism) was between 0.800 and 0.900. In other aspects, the correlation coefficient 
between the two measures was higher than 0.900.  
Conclusion: The Persian version of PID-5 instrument had good test-retest reliability (r = 0.829 to 0.944) in a short 
time (about two weeks) and its internal consistency was desirable (Cronbach's alpha = 0.697 to 0.944).  
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